











Abstract:  Epilepsy  is  a  neurological  disorder  that  affects  50  million  people  worldwide.  It  is 
characterised  by  seizures  that  can  vary  in  presentation,  from  short  absences  to  protracted 
convulsions. Wearable  electronic  devices  that  detect  seizures  have  the  potential  to  hail  timely 









scope  for more complete evaluation data  in quantitative  studies. There  is also  scope  for  further 








potential  for  injuries and  sudden unexpected death  in epilepsy  (SUDEP) events  [3,4]. This paper 
reviews the literature relevant to qualitative and quantitative assessments of the wearable electronics 
available to individuals and researchers for the detection of epilepsy seizures. 
The  onset  of  epileptic  seizures  is  associated  with  autonomic  changes  including  flushing, 
sweating, and heart rate changes [5,6] that have the potential to be detected by wearable temperature, 
electrodermal  activity  (EDA),  and  optical  pulse  “photoplethysmography”  (PPG)  sensors, 
respectively.  The  seizures  themselves  can  be  convulsive  or  nonconvulsive.  Convulsive  seizures 
involve  repeated  involuntary  contractions  and  relaxations  of muscles  that  appear  as  repetitive, 
rhythmic,  shaking motions.  The  pronounced motor  activity  of  convulsive  seizures makes  them 
potentially recognisable with accelerometery. In contrast, nonconvulsive seizures can be difficult to 
detect; they can appear as simple absences or losses in muscle strength. Seizure types are described 





















the monitoring  of  seizures  outside  the  clinic,  in  real‐world  settings  and  during  the  activities  of 






devices  [12]  incorporating  digital  thermometers  for  temperature,  conductivity  sensors  for  EDA, 
micro‐electromechanical systems (MEMS) for accelerometery, and light‐emitting diodes (LEDs) and 
photodiodes  for  PPG  pulse wave  detection  [13],  as well  as  new  advances  toward  flexible  skin‐
inspired  sensors  [14].  Despite  reliability  concerns  related  to  ambulatory  sensing  [15],  wearable 
devices are increasingly used in clinical and healthcare applications. Low‐ and mid‐range wearable 




sensors  such  as  gyroscopes  and GPS  (global  positioning  system)  receivers  can  detect  rotational 








































































































almost  fifteen years  (from 1 January 2005 to 31 October 2019, when the review was  initiated) was 
conducted with an evidence‐based methodology [26,27] and in accordance with PRISMA guidelines 




















































three  used  Smart Monitor’s  evolving  SmartWatch devices,  and  one  used  the Epi‐Care  free.  The 
numbers of patient participants varied from 3 to 135. A study [33] with three participants selected 1 
h  recorded segments  rather  than continuous  recordings. Otherwise, observation durations varied 
within studies [33,38,39] as well as between studies from 17 h to 487 days, and two studies [35,37] did 









“fixed and  frozen” algorithm. No methodology,  sensitivity, or other assessment  information was 
provided, and  the paper  largely  focused on compiling and  comparing other Empatica wristband 







respectively. Notably,  the  latter paper  [37]  comprised  a  large  number  of  (undetected)  nonmotor 
seizures. The levels of patient activity and any movement constraints were not generally explicitly 
reported  and,  in any  case,  are difficult  to  convey. However,  in  the  clinical  setting, worn  sensors 











Heldberg et al., 2015 [32]  E3  8  55  23 days 
Al‐Bakri et al., 2018 [33]  E4  3  unspecified  4–5 days (1 hour 
intervals) 
Vandecasteele et al., 2017 [34]  E4  11  47  29 days 
Regalia et al., 2019 [35]  Embrace and E4    135  40  unspecified 
Lockman et al., 2011 [36]  SmartWatch    40  7  487 days 
Patterson et al., 2015 [37]  SmartWatch    41  30  unspecified 
Velez et al., 2016 [38]  SmartWatch    30  12  1–9 days 
Beniczky et al., 2013 [39]  Epi‐Care free  73  35  17–171 hours 





























80% (NB) (preictal wake)  ‐  ‐  ‐ 
Vandecasteele et al., 2017 [34] 
11 participants  E4 (PPG)  TLS, CPS  32% (SVM)  ‐  1.80 per hour  1.43%  ‐ 
Regalia et al., 2019 [35] 
135 participants  E4 and Embrace  GTC  100%  ‐  0.42 per day  ‐  ‐ 
Lockman et al., 2011 [36] 




MTS, PS  16%  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Velez et al., 2016 [38] 
30 participants  SmartWatch    TCS  92.3%  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Beniczky et al., 2013 [39] 













References  Device  Participants  No. Seizures Detected  Duration 
Onorati et al., 2017 [40]  E3 and E4  69  32  247 days 
Van de Vel et al., 2014 [3]  Epi‐Care free  1  9  19 nights 
Meritam et al., 2018 [8]  Epi‐Care free  71  ‐  15 months median (24 days to 6 years) 
Arends et al., 2018 [41]  NightWatch  28  809  1826 nights 







Electronics 2020, 9, 968  11  of  16 
 
Table 6. Performance metrics in a free‐living setting. 















1 participant  Epi‐Care free  TS, CS, TCS  41%  ‐  0.05 per night  ‐  ‐ 
Meritam et al., 2018 [8] 






86% median  ‐  0.25 per night median  49% median  ‐ 
Seizure Abbreviations: BTCS: bilateral tonic‐clonic seizures, CS: clonic seizures, FTC: focal tonic‐clonic, FS: focal seizures, MS: myoclonic seizures, TCS: tonic‐clonic seizures, 
TS: tonic seizures. Other Abbreviations: FAR: false alarm rate, PPV/R: positive predictive value/rate. 





they  are  so  corrupted  as  to  be unusable). There were  limited discussions  of data  failures or  the 
“missingness” of data in the studies. Examples are summarised in Table 7. 
Table 7. Missing data. 
Studies  Device  Participants  Data Failures  Reasons 







Velez et al., 2016 [38]  SmartWatch  30  3 occasions  2× wireless communication failures and 
1× device not worn during seizure 
Beniczky et al., 2013 [39]  Epi‐Care free  73  “15 times”  “Device deficiencies” (including 2× 
“technical error”, 11× ”battery failure”) 
3.2. Qualitative Studies 
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Care free monitor with 71 patient participants aged 7–72 years using a post‐study systems usability 

























heart  rate variability  (HRV)  estimating wearables  (including  the Empatica E4  and  two other HR 
sensing devices) and observed that “while the research‐grade wearables are the only wearables that 
provide users with raw data that can be used to visualize PPG waveforms and calculate HRV, the 







opportunities  for  improvements  in  system  reliability  and  algorithm  detection  performance  and, 
ideally, monitors would be sensitive across the range of seizure types whilst maintaining acceptably 
low  false alarm  rates.  Ideally,  future seizure  sensing  systems and algorithms would benefit  from 
detailed  qualitative  and  quantitative  assessments  of  their  performance.  However,  we  should 
appreciate that assessing technology in critical health scenarios is not easy. Clinical assessments are 
onerous and  resource‐expensive undertakings, and  their  timescales are at odds with  the  iterative 
updating of digital technologies. Free‐living assessments  in particular require  investments  in time 
and resources, and they present additional difficulties in terms of truth data. 
5. Conclusions   
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